Ocena wartości predykcyjnej stężenia TNF-alfa w surowicy krwi matki w prognozowaniu wrodzonego zakażenia noworodka oraz zakażenia matki by Łukaszewski, Tomasz et al.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 1/201526
P R A C E  O R Y G I N A L N E
    
  położnictwo
Ginekol Pol. 2015, 86, 26-32
The evaluation of the predictive value of TNF-
alpha concentration in maternal serum in the 
prediction of neonatal and maternal infection 
Ocena wartości predykcyjnej stężenia TNF-alfa w surowicy krwi matki w 






1  Division of Perinatology and Women’s Diseases, Poznań University of Medical Sciences, Poznań, Poland 
2 Fetal Medicine and Gynecology Department, Medical University of Łódź, Poland
3 Division of Obstetrics and Gynecology, Podhale Multidisciplinary Hospital, Nowy Targ, Poland
4 Department of Neonatology, Poznań University of Medical Sciences, Poznań, Poland
 Abstract     
Introduction: The consequences of uncomplicated PPROM are serious, and the presence of overt intraamniotic 
infection (IAI) is associated with a signiﬁcant increase in both, the maternal and fetal morbidity and mortality rate. 
TNF-alpha is a cytokine involved in systemic inﬂammation and plays an important role in modulating the acute 
phase reaction.
Aim: the aim of this study was to evaluate the predictive value of TNF-alpha levels in maternal serum within 6 hours 
after pprom and in the period of up to 12 hours after delivery, in the prediction of neonatal and maternal infection.
Material and methods: The investigation was conducted on a group of 56 women diagnosed with PPROM 
between 30+0 and 36+6 weeks gestational age. In the period of up to 6hrs from pprom ﬁrst sample of 10ml of 
maternal venous blood for laboratory testing was taken and the level of TNF-alpha was measured. A second sample 
of venous blood was taken within 12hrs from delivery to reassess the TNF-alpha levels. All the participants were 
divided retrospectively into four groups depending on the occurrence of adverse neonatal and maternal outcome. 
Measuring the concentration of TNF-alpha in maternal serum was performed using the elisa method (enzyme-
linked immunosorbent assay).
Results: A statistically signiﬁcant diﬀerence in the second assay (up to 12 hours after delivery) between the 
patients with and without signs of maternal infection was observed concerning the TNF-alpha serum level. The 
concentration of this cytokine in maternal serum after delivery was 1.79 and 1.36 pg/ml (p<0.05) respectively, 
whereas within 6 hours from the PPROM in those two groups it was comparable (1.25 vs. 1.37 pg/ml – ns). 
Analogous observations were made in case of adverse neonatal outcome, where the TNF-alpha serum level within 
12 hours after delivery was 1.70 and 1.45 pg/ml (p<0.05) and in the period of up to 6 hours from pprom was 1.25 
vs. 1.38 pg/ml (ns) respectively.
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1.  In our investigation the maternal serum TNF-alpha concentration testing within 6 hours from PPROM 
between 30+0 and 36+6 weeks of gestation did not allow for the identiﬁcation of patients who are more 
likely to develop signs of maternal infection and whose infant was at risk of neonatal infection after delivery. 
2. In case of pprom between 30+0 and 36+6 weeks of gestation maternal serum TNF-alpha concentration 
testing in the period of up to 12 hours after delivery may be a useful diagnostic tool for identiﬁcation of 
patients with an increased risk of maternal and neonatal infection. 
3.  The lower the gestational age at PPROM and at delivery, the risk of neonatal infection was greater.
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 Streszczenie   
Wstęp: Konsekwencje niepowikłanego PPROM są poważne, a dodatkowo obecność jawnej klinicznie IAI związana 
jest ze znaczącym wzrostem zachorowalności i śmiertelności matki i noworodka. TNF-alfa jest cytokiną biorącą 
udział w reakcji zapalanej oraz odgrywa istotną rolę w modulacji reakcji ostrej fazy.
Cel: Celem pracy była ocena wartości predykcyjnej oznaczenia stężenia TNF-alfa w surowicy krwi matki w czasie 
6 godzin od PPROM oraz 12 godzin od porodu w prognozowaniu zakażenia matki i noworodka.
Materiał i metodyka: Badanie przeprowadzono w grupie 56 kobiet z PPROM pomiędzy 30+0 a 36+6 tygodniem 
ciąży. W okresie do 6 godzin od PPROM wykonano podstawowe badania laboratoryjne oraz  zmierzono stężenie 
TNF-alfa w surowicy krwi matki. Ponowne oznaczanie analizowanych parametrów laboratoryjnych oraz stężenia 
TNF-alfa przeprowadzono w czasie do 12 godzin od porodu.  Wszystkie włączone do badania pacjentki podzielono 
retrospektywnie na cztery grupy, w  zależności od wystąpienia niekorzystnego wyniku położniczego matki 
i noworodka. Pomiar stężenia TNF-alfa w surowicy krwi matki wykonano przy użyciu metody ELISA. 
Wyniki: W grupie pacjentek z  cechami zakażenia, stężenie TNF-alfa w surowicy krwi w okresie do 12 godzin 
od porodu było statystycznie wyższe w porównaniu do grupy kobiet bez cech zakażenia (1,79 vs. 1,36 pg/ml – 
p<0,05). W czasie 6 godzin od PPROM stężenie tej cytokiny w surowicy krwi kobiet z obu grup było porównywalne 
(1,25 vs. 1,37 pg/ml – ns). Podobną zależność stwierdzono w przypadku wrodzonego zakażenia noworodka, gdzie 
stężenie TNF-alfa po porodzie także było istotnie wyższe w grupie kobiet, u noworodków których stwierdzono cechy 
zakażenia wrodzonego (1,70 vs. 1,45 pg/ml – p<0,05), a w okresie do 6 godzin od PPROM było na podobnym 
poziomie wartości (1,25 vs. 1,38 pg/ml – ns).
Wnioski:
1. W przeprowadzonym badaniu oznaczenie matczynego, osoczowego stężenia TNF-alfa w okresie do 6 
godzin od PPROM pomiędzy 30+0 a 36+6 tygodniem ciąży nie umożliwiło rozpoznanie pacjentek bardziej 
narażonych na zakażenie oraz tych, których noworodek miał większe ryzyko rozwoju zakażenia wrodzone-
go po porodzie. 
2.  Oznaczenie stężenia TNF- w okresie 12 godzin od porodu może być przydatnym narzędziem diagno-
stycznym w identyﬁkacji pacjentek o zwiększonym ryzyku wystąpienia zakażenia matki i noworodka. 
3.  Im niższy był wiek ciążowy w chwili PPROM i porodu, tym ryzyko zakażenia noworodka było wyższe.
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Figure 1. The prediction of the maternal infection based on the maternal serum 
TNF-alpha concentration in the period of up to 12 hours after delivery.
 
Figure 2. The prediction of the maternal infection based on the maternal serum 
TNF-alpha concentration in the period of up to 12 hours after delivery.
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Table V. ROC curve analysis of the predictive value for adverse neonatal and maternal outcome based on the maternal serum TNF –alpha concentration test.
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